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Abstrak: 
Hipertensi ialah keadaan dimana tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik 
lebih dari 90 mmHg. Pada beberapa orang terkadang tidak terdapat gejala yang menunjukkan bahwa 
individu tersebut mengalami hipertensi, oleh karena itu hipertensi sering disebut sillent killer. Penelitian ini 
dilakukan untuk mengetahui apakah tedapat hubungan antara pola tidur dengan tekanan darah. Desain 
penelitian yang digunakan oleh penulis pada penelitian ini adalah penelitian Deskriptif Korelasi. Rancangan 
penelitian yang digunakan adalah cross sectional yaitu studi yang dilakukan dengan pengamatan sewaktu 
sehingga tidak terdapat follow- up. Jumlah sampel yang digunakan ialah 38 orang. Sampel pada penelitian 
ini dipilh menggunakan non- probability sampling yaitu consecutive sampling dimana semua subjek yang 
datang secara berurutan dan memenuhi kriteria pemilihan dimasukkan ke dalam penelitian sampai jumlah 
subjek yang diperlukan terpenuhi. Usia dengan rentang 51 hingga 60 tahun yang seharusnya megalami pola 
tidur buruk lebih banyak, justru memiliki pola tidur baik dan memiliki hipertensi kategori ringan lebih 
banyak. Hasil dari penelitian menggunakan uji Chi Square menunjukkan nilai p=0,384(p> 0,05) yang 
berarti tidak adanya hubungan antara pola tidur dengan tekanan darah. 
Kata kunci: Pola tidur, Tekanan darah, Hipertensi 
RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP PATTERN WITH BLOOD PRESSURE IN 
HYPERTENSION PATIENTS AT REGIONAL GENERAL HOSPITAL DOCTOR 
SOEDARSO PONTIANAK 
Abstract: 
Hypertension is condition which the systolic blood pressure over 140 mmHg and diastolic blood pressure 
over 90 mmHg. In some people, sometimes there are no symptoms indicating that the individual had 
hypertension, therefore hypertension often called sillent killer. This study was conducted to determine 
whether the relationship between sleep pattern with blood pressure. The study design used by the authors in 
this study is descriptive correlation study. The research design used was a cross sectional study conducted 
with the observation that when there is no follow-up. The number of samples used was 38 people. Selected 
samples in this study using the non-probability sampling consecutive sampling which the all subjects that 
come in sequence and meet the selection criteria included in the study until the required number of subjects 
fulfilled. The age range of 51 until 60 years should having more bad sleep patterns, it had a good sleep 
pattern and have a more mild hypertension category. Results of studies using Chi Square test showed the 
value of p= 0,384 (p> 0,05), which means there is no relationship between sleep patterns with blood 
pressure. 
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LATAR BELAKANG 
Hipertensi ialah keadaan dimana tekanan 
darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan 
tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg. 
Pada beberapa orang terkadang tidak terdapat 
gejala yang menunjukkan bahwa individu 
tersebut mengalami hipertensi, oleh karena 
itu hipertensi sering disebut sillent killer         
( Smeltzer and Bare , 2007 ). Pada tahun 
2008 disebutkan prevalensi penderita 
hipertensi dunia sekitar 40 persen atau sekitar 
1 miliyar jiwa. Penderita hipertensi tertinggi 
terdapat di Afrika dengan prevalensi 46 
persen jika digabungkan antara responden 
laki- laki dan perempuan sedangkan Amerika 
menjadi penderita terendah dengan 
prevalensi 35 persen (WHO, 2012). 
 Hipertensi dapat terjadi akibat 
beberapa faktor resiko yaitu riwayat 
keluarga, kebiasan hidup yang kurang baik, 
pola diit yang kurang baik dan durasi atau 
kualitas tidur (Bansil, et al, 2011 dalam 
Lloyd-Jones, et al, 2010 ). Durasi dan 
kualitas tidur yang kurang baik akan lebih 
banyak memicu aktivitas sistem saraf 
simpatik dan menimbulkan stressor fisik dan 
psikologis ( Kitamura, T, et al, 2002) 
Untuk wilayah provinsi Kalimantan 
barat prevalensi penderita hipertensi yaitu 29, 
8 persen ( Rahajeng dan Tuminah, 2009 ). 
Hasil survey faktor resiko dan deteksi dini 
penyakit tidak menular (PTM) dinas 
kesehatan provinsi Kalimantan Barat tahun 
2011 pada daerah Kota Pontianak, Kabupaten 
Pontianak, Kabupaten Kubu Raya, Kota 
Singkawang dan Kabupaten Sambas dengan 
responden 1264 jiwa didapatkan data 26,66 
persen terindikasi hipertensi melalui 
pemeriksaan tekanan darah sistolik dan 25,79 
persen untuk pemeriksaan tekanan darah 
diastolik ( Jap, A., 2012). 
Data dari bagian rekam medik Rumah 
Sakit Umum Dokter Soedarso memaparkan 
bahwa penderita hipertensi primer untuk 
tahun 2012 prevalensi penderita hipertensi 
primer berkisar 322 orang dengn penderita 
terbanyak pda umur 45- 60 tahun yaitu 169 
sedangkan pada hipertensi sekunder yaitu 
158 orang dengan penderita terbanyak pada 
usia 45- 64 orang 81 orang. Kemudian pada 
tahun 2013 penderita hipertensi primer dan 
sekunder pada bulan januari hingga bulan 
april berjumlah 115 pada ruang penyakit 
dalam pria dan ruang penyakit dalam wanita 
sedangkan untuk yang bulan april sendiri 
berjumlah 42 orang. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui bagimana hubungan antara 
pola tidur dengan tekanan darah pada pasien 
hipertensi di Pontianak. 
METODE PENELITIAN 
Desain penelitian yang digunakan 
adalah ialah deskriptif korelasi dan rancangan 
penelitiannya menggunakan cross sectional 
dengan jumlah sampel 38 responden. 
Pengambilan data dilakukan di Rumah Sakit 
Umum Daerah (RSUD) Dokter Soedarso 
mulai tangal 5 juni hingga 27 juni 2013. 
Variabel independen penelitian ini 
adalah pola tidur sedangkan variabel 
dependen dalam penelitian ini ialah tekanan 
darah. Instrumen penelitian yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah kuisoner, lembar 
anamnesa dan rekam medik responden. 
Kuisoner berisi  pertanyaan yang akan 
ditanyakan kepada responden. Kuisoner 
berisi 9 pertanyaan dengan 8 pertanyaan 
mengenai pola tidur, 1 pertanyaan tentang 
tekanan darah dan 1 lembar anamnesa teknan 
darah.  Uji validitas kuisoner penelitian yang 
dilakukan sebelum penelitian pada 10 
responden di Poli Syaraf RSUD dr. Soedarso 
didapatkan hasil nilai korelasi lebih dari 
>0,632 dan nilai cronbach Alpha pada 
kuisoner pola tidur yang diuji yaitu 0,715.  
Analisa data yang digunakan dalam 
penelitian ini yaitu analisa univariat dan 
bivariat. Analisa univariat bertujuan untuk 
melihat gambaran besar fekuensi dan 
proporsi dari variabel bebas dan variabel 
terikat. Analisa bivariat bertujuan untuk 
melihat adanya hubungan antar variabel 
bebas ( pola tidur ) dan variabe terikat ( 
tekanan darah ) yaitu dengan uji kai kudarat    
( chi square )  atau biasa disebut uji x
2
. 
Dalam prosedur pencatatan dan pengumpulan 
data, peneliti sebelumnya mengajukan 
persetujuan terhadap responden ( inform 
consent ) saat sebelum wawancara dilakukan. 
Apabila responden menolak inform consent 
yang diajukan, wawancara mengenai 
kuisoner tidak dilakukan. Kerahasiaan data 
dari responden juga dijaga dengan tidak 
menampilkan data identitas klien pada hasil 
penelitian. 
HASIL PENELITIAN 
Responden penelitian yang didapat pada 
ruang penyakit dalam dan Poli Syaraf Rumah 
Sakit Umum Daerah Dokter Soedarso ialah 
38 orang yaitu 2 dari ruang penyakit dalam 
dan 36 dari poli syaraf.  
Berdasarkan hasil analisa univariat 
diketahui bahwa karakteristik responden 
terbanyak menurut usia ialah responden ialah 
51-60 tahun dengan jumlah 30 (78,9%), 
kemudian terbanyak menurut jenis kelamin 
ialah responden jenis kelamin perempuan 
yang berjumlah 25 (81,6%) orang, terbanyak 
menurut pekerjaan ialah responden yang 
mempunyai pekerjaan sebagai ibu rumah 
tangga (IRT) yang berjumlah 25 (65,3%) 
orang dan terbanyak menurut diagnosa ialah 
responden dengan diagnosa Hipertensi 
sekunder yang berjumlah 36 (94,7%) orang. 
 Hasil uji bivariat Chi Square antara pola 
tidur dengan tekanan darah didapatkan hasil 
nilai p=0,384 (p>0,05) yang berarti tidak 
terdapatnya hubungan antara pola tidur 
dengan tekanan darah.  
 Hasil analisa bivariat antar umur dengan 
tekanan darah menujukkan hasil nilai 
p=0,483(p>0,05) yang berarti tidak 
terdapatnya hubungan antara umur dengan 
tekanan darah. Kemudian hasil analisa 
bivariat antara pekerjaan dengan tekanan 
darah juga menujukkan hasil nilai 
p=0,148(p>0,05) yang berarti tidak 
terdapatnya hubungan antara pekerjaan 
dengan tekanan darah. 
Tabel 1 
Karakteristik responden berdasarkan umur, jenis 
kelamin, pekerjaan dan diagnosa 
 







51-60 30 78,9 
Jenis Kelamin   
Laki- laki 7 18,4 
Perempuan 25 81,6 
Pekerjaan   
IRT 25 65,3 
PNS 5 13,2 
Pensiunan 3 7,9 
Guru 2 5,6 
Swasta 1 2,3 
Buruh 2 5,6 
Diagnosa   
Hipertensi primer 2 5,3 
Hipertensi sekunder 36 94,7 
Sumber: data primer (2013) 
Tabel 2. Hubungan antara pola tidur dengan tekanan darah 
Pola 
tidur 




ringan sedang berat 
F % f % f % f % 




buruk 13 81,3 2 12,5 1 6,3 1
6 
100 
Total 27 71,1 9 23,7 2 5,3 3
8 
100 
Sumber: data primer (2013) 
Tabel 3. Hubungan antara umur dengan tekanan darah 
Umur Kategori HT Total  
Nilai p Nilai x2 
ringan sedang Berat  
f % f % f % f %   
45-50 7 87,
5 




8 22,7 2 6,7 30 100 
Total 27 71,
1 
9 23,7 2 5,3 38 100 








Nilai x2 ringan sedang berat 
f % f % f % f % 
IRT 19 70,4 5 55,6 1 50 25 100 
0,148 14,585 
PNS 4 14,8 12 11,1 0 0 5 100 
Pensiunan 1 3,7 2 22,1 0 0 3 100 
Guru 0 0 1 11,1 1 50 2 100 
Swasta  1 3,7 0 0 0 0 1 100 
Buruh 2 7,4 0 0 0 0 2 100 




 Penelitian ini menemukan bahwa tidak 
ada hubungan anatara pola tidur, umur, 
pekerjaan dengan tekanan darah. Gangwich 
et al (2006) mengatakan hal serupa dalam 
penelitiannya bahwa pada usia 32- 59 tahun 
justru banyak ditemukan responden yang 
memiliki ketidakstabilan dalam tekanan 
darah yang berkaitan dengan pola tidurnya 
dibandingkan dengan rentang umur  <32 
tahun atau  >60 tahun.  
 Responden terbanyak dari analisa 
mengenai hubungan antara pekerjaan dengan 
tekanan darah ialah pada ibu rumah tangga 
(IRT) dengan 25(65,8%) responden. Jika 
dilihat berdasarkan tingkat stressornya, 
tentunya profesi lain seperti pegawai negri 
sipil (PNS), buruh, guru, dan swasta 
mempunyai tingkat stressor lebih tinggi 
daripada IRT, namun pada penelitian ini 
justru terjadi sebaliknya. Oleh karena itu 
terkait umur dan pekerjaan pada penelitian 
ini tidak bisa dijadikan faktor perancu 
(confounding) yang membuat tidak adanya 
hubungan antara pola tidur dengan tekanan 
darah pada pasien hipertensi. 
 Hal ini bertentangan dengan 
penelitian yang dlakukan oleh Gangwich et 
al(2006) bahwa ketika seseorang memiliki 
kualitas tidur yang kurang baik, akan memicu 
stress psikologis dan fisik, sehngga terjadi 
penngkatan kadar garam dalam darah,  
menekan ekskresi garam dalam ginjal dan 
meningkatkan hemodinamik selama 24 jam, 
akibatnya terjadi hiperterofi atrium dan 
vetrikel kiri jantung kemudian meningkatkan 
kerja jantung sehingga terjadilah peingkatan 
tekanan darah. Berbeda dengan gangwich et 
al (2006), Bansil et al (2011) dalam 
penilitiannya dari tahun 2005 hingga 2008 
dengan responden berjumlah 10.308 orang, 
3.587(30,2%) orang memiliki riwayat 
hipertensi dengan 44,7% memliki gangguan 
tidur, 31,7% dengan jangka waktu tidur 
singkat, dan 30,3% kulitas tidur buruk dan 
6.721(69,8%) responden dengan tekanan 
darah normal dan tidak memliki riwayat pola 
tidur buruk,  bahwa tidak terdapat hubungan 
antara seseorang dengan kualitas tidur buruk, 
atau memiliki gangguan tidur dengan 
perubahan tekanan darah pada pasien 
hipertensi. Bila terdapat perubahan atau 
ketidakstabilan, biasanya diakibatkan oleh 
sugesti hormon stress kortisol yang memicu 
peningkatan tekanan darah.  
 Dalam kasus pola tidur, besarnya 
pengaruh terhadap tekanan darah tergantung 
kuatnya sugesti stressor atau stress psikis dan 
fisik yang diarahkan kepada organ yang 
mempunyai pengaruh besar terhadap tekanan 
darah seperti ginjal khusunya pada bagian 
adrenal korteks yang mensekresikan 
glucocorticoid yang meghasilkan hormoon 
kortisol yang dapat memicu kelenjar pituari 
bagian depan menskresikan ACTH (adreno 
corticotropin hormone). ACTH sendiri juga 
ikut berperan membantu menghasilkan 
aldosteron yang  menyebabkan peningkatan 
penyerapan ion natrium (Na
+
) dan air (H2O) 





sehingga dapat terjadi peningkatan tekanan 
darah (Gangwich et al, 2006; Tortora and 
derickson, 2009; Bansil et al, 2011). Melihat 
gambaran dari hasil penelitian dan teori yang 
terdapat di beberapa jurnal, peneliti 
menyimpulkan bahwa tidak terdapatnya 
hubungan atara pola tidur dengan tekanan 
darah pada pasien hipertensi tidak bisa 
dikaitkan dengan faktor umur dan profesin 
pekerjaan, melainkan faktor faktor lain 
seperti riwayat hipertensi yang sudah 
berjangka waktu lama sehingga klien dapat 
beradaptasi dengan kondisi penyakitnya dan 
meminum obat antihipertensi dengan teratur 
serta sudah dapat mengatur pola diit garam 
yang baik dalam membuat makanan. 
KESIMPULAN 
 Tidak terdapatnya hubungan antara 
pola tidur dengan tekanan darah pada pasien 
hipertensi di RSUD Dokter Soedarso 
Pontianak, dimana pada responden dengan 
rentang usia 51-60 tahun pola tidurnya  lebih 
banyak dalam kategori pola tidur baik 
dibandingkan pada rentang usia 45-60 tahun. 
Tidak terdapatnya hubungan antara umur, 
pekerjaan dengan tekanan darah sebagai 
faktor perancu ( confounding ) pada pasien 
hipertensi di RSUD Dokter Soedarso 
Pontianak, dimana pada responden dengan 
rentang 51-60 tahun lebih banyak dalam 
kategori hipertensi ringan dibandingkan 
degna kategori hipertensi kategori sedang dan 
kategori berat pada rentang usia 45-60 tahun, 
kemudian pekerjaan responden yang 
memiliki hipertensi lebih banyak pada Ibu 
rumah tangga (IRT) dibandingkan profesi 
pekerjaan yang lain, padahal tekanan 
(stressor) pada profesi lain tentu lebih tinggi 
dibandingkan profesi pekerjaan tersebut. 
Peneliti menyarankan perlu dilakukan 
penelitian lebih lanjut mengenai faktor- 
faktor yang paling dominan memepengaruhi 
terjadi perubahan tekanan darah dari sekresi 
hormon, pola makan atau gaya hidup dan 
genetik atau herediter, kemudian pentingnya 
memperhatikan keadaan stressor psikis dan 
fisik klien hipertensi karena hal tersebut 
dapat mempengaruhi perubahan tekanan 
darah, masyarakat yang memiliki keluarga 
atau kerabat yang terkena hipertensi 
sebaiknya menjauhkan dari faktor faktor 
yang memperberat kondisi klien tersebut. 
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